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INTRODUCCION 
 
 
El presente trabajo surge de la necesidad de la empresa C&M en la ciudad de 
Bogotá D.C., que se dedica a la comercialización de medicamentos para el 
tratamiento farmacoterapeútico de enfermedades de alto costo, de contar con un 
plan de mercadeo para la ciudad de Bogotá, para ejecutar en el año 2017. 
 
La empresa C&M es una es una Compañía con 7 años en el mercado Farmacéutico, 
dedicada a la gestión Farmacéutica con implementación de modelos innovadores 
de salud, para enfermedades y diagnósticos de alto costo en el Sistema de Salud 
Colombiano. 
 
La Compañía se ha enfocado en la gestión Integral de enfermedades de alto costo, 
buscando beneficios para los pacientes y aseguradores, implementando estrategias 
que permiten alcanzar la efectividad y la seguridad de sus intervenciones, mediante 
el desarrollo de programas innovadores para obtener resultados óptimos en la 
atención integral. 
 
Para C&M, la premisa es que la inversión más efectiva del sector salud, se logra 
con acciones de promoción de la Salud, enfocadas en el autocuidado, lo que a su 
vez, depende de un conocimiento de la salud de los usuarios. (Sin información no 
hay gestión).1 
 
 
A su tiempo en el mercado C&M es una compañía sostenible y se ha posicionado 
con sus clientes generando en ellos fidelidad en el uso continuo de sus servicio, sin 
embargo, encontramos que al interior se reconoce debilidad  en el proceso 
comercial, dado que no se encuentra diseñado y documentado técnicamente un 
                                               
1 PLANEACION ESTRATEGICA- C&M 2015 
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plan de mercadeo que le permita a la empresa realizar estrategias cumplibles y 
medibles de manera proyectada y comparativa que permitan ampliar la 
comercialización de medicamentos de alto costo en la ciudad de Bogotá,  ya que la 
empresa en la actualidad depende en un 90% de un solo cliente. 
 
Por lo anterior y con el fin de establecer estrategias que permitan a la empresa C&M 
incrementar las ventas, se realizará la formulación de un Plan de Mercadeo, para la 
comercialización de medicamentos de alto costo, de la empresa mencionada, para 
la ciudad de Bogotá, el cual será ejecutado en el año 2017. 
 
Dicho plan de Mercadeo se pretende desarrollar, a través de la metodología de 
Marketing Management de Philip Kotler y Kevin Lane Keller.13th Edición, en el cual 
se desarrollarán los siguientes puntos: Análisis Situacional, mediante una mirada al 
entorno tanto interno como externo de la Compañía, Formulación de objetivos del 
plan, planteamiento de estrategias y tácticas que conlleven al éxito de dicho plan, 
establecimiento de un presupuesto para las acciones planeadas y formulación de 
indicadores de control. 
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1. OBJETIVOS 
 
1.1. OBJETIVO GENERAL 
 
Formular el Plan de Mercadeo para la empresa de medicamentos de alto costo C&M 
en la ciudad de Bogotá D.C. para el año 2017 
 
1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS: 
 
1.2.1. Identificar los principales problemas para la Gestión de Medicamentos de 
Alto Costo que enfrenta la empresa C&M en la ciudad de Bogotá D.C., 
mediante el análisis situacional a través de la aplicación del PESTAL. 
1.2.2. Realizar el análisis de las  5 fuerzas de Porter con el fin de conocer las 
fortalezas internas de la Compañía frente a los competidores, clientes y 
proveedores, en la ciudad de Bogotá D.C. 
1.2.3. Formular la matriz DOFA  de la empresa C&M en la ciudad de Bogotá 
D.C., partiendo del análisis del entorno y plantear las acciones a realizar 
para mitigar las amenazas, atacar las debilidades, aprovechar las 
oportunidades y tomar ventaja de los competidores gracias a las 
fortalezas de la Compañía. 
1.2.4. Definir los objetivos y establecer las metas del plan de mercado de la para 
la Gestión de Medicamentos de Alto Costo de la empresa C&M en la 
ciudad de Bogotá D.C., con base en la identificación de oportunidades 
llevada a cabo a partir del análisis situacional. 
1.2.5. Plantear las estrategias mediante la elección del curso de acción más 
efectivo para el cumplimiento de los objetivos trazados, para la empresa 
C&M en la ciudad de Bogotá D.C. 
1.2.6. Formular las tácticas de manera detallada, considerando las acciones a 
tomar mediante las 4 P´s Producto, Precio, Plaza, Promoción que se 
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tomarán para la ejecución del Plan de Mercado de la empresa de 
medicamentos de alto costo C&M en la ciudad de Bogotá D.C. 
1.2.7. Establecer el presupuesto, para la ejecución del Plan de Mercado, de la 
empresa C&M en la ciudad de Bogotá, incluyendo los costos y estimación 
de los ingresos definiendo el margen neto deseado. 
1.2.8. Establecer los controles requeridos que permitan revelar a la empresa 
C&M, en la ciudad de Bogotá, el avance en la ejecución del Plan de 
Mercadeo, mediante la formulación de indicadores y periodos para el 
análisis de los mismos. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
La regulación de precios a los medicamentos ha dificultado la Comercialización de 
los medicamentos de alto costo y más aún el margen de rentabilidad de los mismos, 
ya que los gestores de medicamentos no pueden fijar un precio, sino que el mismo 
es fijado por el Gobierno. 
 
La empresa C&M, es una empresa dedicada a la gestión y comercialización de 
medicamentos de alto costo, ala que le impacta directamente la regulación de 
precios a dichos medicamentos, por lo que el margen de rentabilidad de la misma 
es bajo, a esto se suma, que no cuenta con plan de mercadeo que permita 
establecer objetivos, metas, estrategias y actividades para la captura de nuevos 
clientes que le garanticen  mayor flujo de recursos, pues en la actualidad, el flujo de 
estos, depende en su mayoría de un solo cliente exponiendo a la empresa a riesgos 
financieros  a la sostenibilidad de la misma en el sector. 
 
Además, la empresa cuenta con dos fuertes rivales que han tomado ventaja 
competitiva debido a su cercanía y a las negociaciones con que cuentan con el 
mercado potencial. 
 
PREGUNTA DE INVESTIGACION: 
¿Qué estrategias  debe implementar la empresa de medicamentos de alto costo 
C&M en la ciudad de Bogotá D.C.,  para incrementar las ventas de los 
medicamentos y servicios? 
 
 
 
  
15 
 
3. JUSTIFICACION 
 
Teniendo en cuenta que para optar por el título de Especialistas en Gerencia de 
Mercadeo y Estrategia de Ventas, se debe realizar un trabajo de grado aplicado al 
Contenido de la Especialización, las autoras del presente trabajo han decidido 
realizar la formulación de un Plan de Mercadeo, que les permita desarrollar 
competencias propias de un gerente de Mercadeo con el fin de que al enfrentar 
dicho rol esta habilidad haya sido perfeccionada facilitando el desarrollo de la 
gestión y del cargo que desempeñen. 
 
Por lo anterior y sin dejar de lado la necesidad de la empresa C&M, empresa de 
Gestión y Comercialización de medicamentos de alto costo, de contar con un plan 
mercadeo en la ciudad de Bogotá, que le permita ampliar la baraja de clientes, 
mantener el margen de rentabilidad y minimizar el riesgo financiero debido a la 
regulación de precios de medicamentos y al impacto que se tiene, se realizará la 
formulación de un Plan de Mercadeo para la comercialización de medicamentos de 
alto costo, de la empresa, para la ciudad de Bogotá , que será ejecutado en el año 
2017. 
 
La Formulación del Plan de mercadeo se realizó gracias a los conocimientos 
adquiridos en la Especialización de Gerencia de Mercadeo y Estrategia de Ventas 
de la Universidad Libre, al conocimiento y la experiencia que tienen las autoras en 
el sector Salud de más15 años cada una. 
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Parte de la información descrita en el siguiente documento son hallazgos 
capturados en los comités técnicos y estratégicos en  los que una de las autoras 
estuvo presente como funcionaria de la  compañía, en dichos comité se presentaron 
casos y evidencias técnicas que nos permitieron como líderes de procesos definir 
fortalezas y debilidades para construir en conjunto la planeación estratégica de la 
compañía, no obstante no solo fueron estas reuniones si no la discusión de  los 
procesos del seguimiento fármaco terapéutico, en los cuales se redefinió el modelo 
de atención enfocado en el mejoramiento continuo y la seguridad del paciente.  
Es importante saber, que el coor de negocio de la dispensación farmacéutica, no es 
solo  la entrega de los tratamientos sino que también es  realizar seguimiento para 
poder garantizar el éxito en  la adherencia de los mismos, generando  un alto 
impacto social, humano, clínico y financiero para el sector; actividades desarrolladas 
desde el área de investigación liderada por un Doctor en epidemiologia hace que se 
avance con  escases de datos clínicos en nuevos modelos  exitosos de gestión, 
generado con este  tipo de análisis un alto impacto dentro de las estrategias de la 
compañía; aprovecharnos del potencial de los análisis clínicos que son rescatados 
desde una sencillas laborar de acompañamiento al  paciente con recurso focalizado 
en identificar los riesgos clasificando la población en complejidades mayores y 
menores, que nos permita a la compañía tomar decisiones para re potencializar 
recursos financieros en caminados a construir actividades médicas para los 
pacientes que son el usuario final.  
Los recursos económicos para emprender nuevas acciones en salud en este 
segmento del sector, son escasos pero con una buena identificación de las 
necesidad de los pacientes se pueden llevar acabo y posteriormente verlas 
transformadas en mejor calidad de vida para el target de población afectadas con 
enfermedades que para el sistema de salud son de altos costos.  
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Para el  desarrollo metodológico de la formulación  del siguiente  plan de mercadeo, 
se aplicaron  los conocimientos adquiridos y herramientas suministradas por los 
diferentes docentes de  la especialización de gerencia de mercadeo y estrategia de 
ventas de la Universidad Libre,  para la comercialización de medicamentos de alto 
costo de la empresa C&M; teniendo en cuenta la necesidad identificada en la 
compañía esperamos en el desarrollo del documento, partiendo del análisis 
situacional (PESTAL y 5 fuerzas de Porter), poder identificar  las oportunidades  y 
las amenazas a las que la compañía se encuentra enfrentada sin haber medido el 
impacto que tiene frente a sus fortalezas y debilidades; adicionalmente es necesario 
que se identifique en qué estado se encuentra el sector para poder e plantear 
recomendaciones que lleven más adelante a la compañía a tomar decisiones que 
les permita ampliar su participación en el mercado con nuevos clientes, con ventas 
y retorno de recursos seguros y a tiempo de acuerdo a lo pactado en las 
negociaciones. 
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4. MARCO TEÓRICO 
4.1 MEDICAMENTOS DE ALTO COSTO EN COLOMBIA 
 
4.1.1 Medicamento.  
 
Un medicamento es una sustancia o mezcla con propiedades para librar de 
dolencias o combatir enfermedades, remediándolas o previniéndolas. Se puede 
suministrar a personas o animales, teniendo fórmulas específicas para cada especie 
y trastorno que se presente. Es el resultado de investigaciones rigurosas y se 
denomina con nombre científicos o registrados. La OMS (Organización Mundial de 
la Salud) adopta la denominación científica y la llama DCI (Denominación Común 
Internacional). Esta, a su vez, suele conocerse como denominación genérica. Por 
otro lado, el nombre registrado o marca comercial es el nombre que le da el 
laboratorio que lo descubre o prepara. Los efectos terapéuticos del medicamento 
no se deben ver alterados por las diferentes maneras de nombrarlo. 
 
Por acuerdos científicos internacionales, en su envase, los medicamentos deben 
contener información necesaria para apoyar la labor médica y dar instrucciones a 
quien lo suministra o consume. Estos datos deben ser, entre otros, nombre genérico 
y comercial, composición, la dosis, a fecha de caducidad, el lote de fabricación, 
contraindicaciones, instrucciones de almacenamiento y otros cuidados.2 
 
Las formas de presentación varían de un medicamento a otro dependiendo de las 
recomendaciones de los laboratorios fabricantes, pero también de la comunidad 
                                               
2 COL LEGI FARMACEUTICS DE BARCELONA. Medicamento ¿Qué es? Barcelona, 2016. 
Tomado de http://www.farmaceuticonline.com/es/el-medicamento/630-medicamento-ique-
es?start=6. Recuperado el 10 de noviembre de 2016. 
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científica que lo descubre y determina para cada caso la manera más óptima de 
suministrarlo. De tal manera que se pueden encontrar en forma de cápsulas, 
comprimidos, jarabes, inyectables, supositorios, entre otros. Así mismo, la 
dosificación está dada, por un lado, por la recomendación médica y por otro, la 
cantidad de principio activo contenido en la presentación del medicamento dada. 
 
4.1.2 Medicamentos de alto costo (MAC) 
 
Se denomina Medicamentos de Alto Costo (MAC) a “los destinados a un conjunto 
limitado de enfermedades que registran baja prevalencia, pero demandan un monto 
creciente de recursos”3. La razón principal por la que estos medicamentos 
presentan un costo elevado es la exclusividad que tienen ciertos laboratorios para 
su producción, monopolizando las patentes e impidiendo que se fabriquen por más 
de una empresa. Usualmente no son vendidos en farmacias pequeñas si no que se 
contratan grandes distribuidores. Los precios no suelen aparecer en listas abiertas 
y hasta hace poco los gobiernos han intervenido para vigilar los costos sin conseguir 
que se masifiquen. El control que ejercen los laboratorios productores hace que se 
controle la oferta, lo que aumenta el precio de venta. 
 
El mercado de estos medicamentos aumenta cada año en todo el mundo. “Las 
ventas globales de este segmento se incrementan a un ritmo anual de 12,5 por 
ciento desde hace un lustro, contra el 6,4 por ciento de crecimiento del mercado 
global. Por ejemplo, en 2007 existían 134 productos biotecnológicos y monopólicos 
con ventas superiores a 75 mil millones de dólares en el mundo. Al tope se ubicaban 
                                               
3 ZAIAT, Alfredo. Medicamentos de alto costo y enfermedades catastróficas. Blog Medicamentos, 
salud y comunidad, 2012. Tomado de http://medicamentos-
comunidad.blogspot.com.co/2012/01/medicamentos-de-alto-costo-y.html. Recuperado el 10 de 
noviembre de 2016. 
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22 marcas comerciales ‘innovadora’ con ventas superiores a los 1000 millones de 
dólares cada una”4 
 
4.1.3 Tipos de medicamentos de alto costo más solicitados en Colombia 
 
En Colombia en los últimos años se ha generado un gasto elevado por los 
volúmenes de medicamentos formulados para tratamientos costosos, por eso el 
sistema de salud ha tenido que implementar estrategias definiendo los precios de 
los medicamentos para algunas morbilidades y también el cómo garantizar acceso 
a las aseguradoras. 5 
4.1.3.1 Antineoplásicos. Llamados anteriormente citotóxicos o anticancerosos, 
tienen la capacidad de matar o detener el crecimiento de las células vivas. 
Se usan en la quimioterapia del cáncer, tratamiento que se realiza 
generalmente en centros especializados.6 
4.1.3.2 Inmunomoduladores. Son sustancias que modifica (puede aumentar o 
disminuir) la capacidad del sistema inmune de ejercer una o más de sus 
funciones, como la producción de anticuerpos, el reconocimiento 
antigénico, o la secreción de mediadores inflamatorios. Se utilizan 
principalmente en trasplantes, enfermedades infecciosas, enfermedades 
inflamatorias y autoinmunidades.7 
4.1.3.3. Antirreumáticos. Estas poderosas medicinas se emplean para tratar 
muchos tipos de artritis y enfermedades asociadas, incluyendo artritis 
                                               
4 Ibid.  
5 GUTIERREZ, Orminzo. Alto costo de los medicamentos en Colombia. Repository, Universidad 
Militar, Bogotá. 2014. Tomado de repository.unimilitar.edu.co:8080/.Recuperado el 2 de noviembre 
de 2016. 
6 OMS. Medicamentos esenciales y productos de salud. Tomado de 
http://apps.who.int/medicinedocs/esl. Recuperado el 11 de noviembre de 2016.  
7 ESPAÑOL, Teresa. Inmunomoduladores e inmunosupresores en inmunodeficiencias. Allergol et 
Immunopathol 2006;34(Supl 1):23-45. Tomado de www.elsevier.es/es-revista-allergologia-et-
immunopathologia-105-pdf . Recuperado el 15 de noviembre de 2016. 
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reumatoide (AR), artritis idiopática juvenil, artritis psoriásica, espondilitis 
anquilosante y lupus eritematoso sistémico (lupus), entre otras.8 
4.1.3.4 Antirretrovirales. Los medicamentos antirretrovirales, que impiden la 
multiplicación del virus en el organismo, surgieron en la década de los 
ochenta. No matan al VIH —el virus causante del SIDA—, pero ayudan a 
evitar el debilitamiento del sistema inmunitario. Por eso, su uso es 
fundamental para aumentar el tiempo y la calidad de vida de los pacientes 
de SIDA.9 
 
4.1.4 Enfermedades catastróficas 
 
Son enfermedades que tienen baja prevalencia y costo altísimo. “Se las llama así 
porque su aparición empobrece a quienes la padecen. EN 2010, por ejemplo, el 62 
por ciento de las familias norteamericanas que quebraron y entraron en pobreza lo 
hicieron por causa de esas enfermedades”10 
 
En Colombia, estas enfermedades están conceptualizadas y definido su tratamiento 
en el  Manual de Actividades, Procedimientos e Intervenciones del Plan Obligatorio 
de Salud –MAPIPOS-, y en la Ley 972 DE 2005, en virtud de la cual el Estado y el 
Sistema General de Seguridad Social en Salud, “garantizando el suministro de los 
medicamentos, reactivos y dispositivos médicos autorizados para el diagnóstico y 
tratamiento de las enfermedades ruinosas o catastróficas, de acuerdo con las 
competencias y las normas que debe atender cada uno de ellos, sin embargo la ley 
                                               
8 ARTHRITIS FUNDATION. Fármacos antirreumáticos modificadores de enfermedad. Tomado de 
http://espanol.arthritis.org/espanol/disease-center/imprimia-un-folleto/farme-biologicos/. 
Recuperado el 15 de noviembre de 2016. 
9 INFOSIDA. Tratamiento ARV. Tomado de http://www.infosida.es/que-es-el-tratamiento-arv#. 
Recuperado el 15 de noviembre de 2016. 
10 ZAIAT, Alfredo. Medicamentos de alto costo y enfermedades catastróficas. Blog Medicamentos, 
salud y comunidad, 2012. Tomado de http://medicamentos-
comunidad.blogspot.com.co/2012/01/medicamentos-de-alto-costo-y.html. Recuperado el 10 de 
noviembre de 2016. 
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toca de manera puntual solo lo referente a enfermos con VIH/Sida, las demás 
enfermedades ruinosa solo son tocadas de manera tangencial.”11 
Sin embargo, cabe señalar que el Sistema General de Seguridad Social en Salud 
colombiano (SGSSS) dispone de una cuenta llamada “enfermedades catastróficas”, 
para cuyo manejo el listado incluye un importante número de medicamentos. Por lo 
tanto,  para efectos de este trabajo, fueron considerados medicamentos de alto 
costo (MAC) aquellos que se encuentran por fuera del listado del plan obligatorio de 
salud y también aquellos que hacen parte de la cuenta de enfermedades 
catastróficas.12 
 
4.1.5 Medicamentos no incluidos en el plan obligatorios de salud de Colombia (POS) 
 
 
“El eje del Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS en Colombia es 
el Plan Obligatorio de Salud -POS, que corresponde al paquete de servicios básicos 
en las áreas de recuperación de la salud, prevención de la enfermedad y 
cubrimiento de ingresos de manera transitoria -prestaciones económicas- cuando 
se presenta incapacidad de trabajar por enfermedad, accidentes o por 
maternidad.”13 
 
Sin embargo, existen tratamientos y medicamentos que no están incluidos en este 
plan y son denominados NO POS. Para esto el Ministerio de Salud expidió la 
                                               
11 QUINTERO, Josefina y CORREA, Lilibeth. Enfermedades catastróficas en el sistema de 
seguridad social en salud en Colombia. Revista Jurídica Mario Alario D’Fillipo, Universidad de 
Cartagena. 2009. Tomado de 
revistas.unicartagena.edu.co/index.php/marioalariodfilippo/article/view/190/150. Recuperado el 16 
de noviembre de 2016.  
12 MACHADO, Jorge y MONCADA, Juan. Evolución del consumo de medicamentos de alto costo 
en Colombia. Revista Panam Salud Pública 2012. Tomado de 
http://www.paho.org/journal/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=pdfs-
april-2012&alias=414-evolucion-del-consumo-de-medicamentos-de-alto-costo-en-
colombia&Itemid=847&lang=en. recuperado el 11 de noviembre de 2016. 
13 MINISTERIO DE SALUD DE COLOMBIA. Plan Obligatorio de salud. Tomado de 
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/pos.aspx. Recuperado el 13 de noviembre de 2016.  
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Resolución 5521 de 2013, en a que se específica los tratamientos, medicamentos, 
intervenciones y otros servicios que cubre el plan por parte de la entidades 
prestadoras de salud y los servicios que son excluidos. De acuerdo a esto, los 
medicamentos que nos sean suministrados dentro del POS pueden ser solicitados 
de manera especial o su costo ser asumido por el paciente o su familia. Los costos 
sueles así elevarse. 
 
4.1.4 Regulación del costo de medicamentos14 
 
La política de precios de medicamentos en Colombia se formula en el marco de tres 
tipos de regímenes de acuerdo a la Ley 81 de 1988, en el artículo 60.  
Régimen de control directo. Se fija el precio máximo que productores y distribuidores 
pueden cobrar por el medicamento mediante resolución expedida por la entidad 
competente. 
Régimen de libertad regulada. Se definen los criterios y la metodología empleada 
que deben aplicar productores y distribuidores de medicamentos para definir los 
precios 
Régimen de libertad vigilada. Los productores y comercializadores de 
medicamentos pueden establecer libremente los precios de sus productos, con el 
compromiso de informar cómo los determinan. 
 
4.1.5 Canales de distribución de medicamentos en Colombia15 
 
 
Canal Institucional. Los medicamentos contenidos en el POS se comercializan entre 
los actores del Sistema General de Seguridad Social en salud (SGSSS) y las 
                                               
14 VILLAR, Leonardo. Política de medicamentos en Colombia y su impacto sobre el sector salud. 
Fedesarrollo, Cartagena. 2011. P. 15. Tomado de http://www.fedesarrollo.org.co/wp-
content/uploads/2011/08/Pol%C3%ADtica-de-medicamentos-en-Colombia-y-su-impacto-sobre-el-
sector-salud-Presentaci%C3%B3n-Andi-Cartagena-Leonardo-Villar.pdf. Recuperado el 11 de 
noviembre de 2016. 
15 Ibid. P. 16  
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entidades promotoras de salud (EPS) tienen los incentivos adecuados al comprar 
directa o indirectamente los medicamentos que utilizan los afiliados. 
 
Canal Comercial. En este caso los medicamentos se distribuyen al público a través 
de puntos de venta, como farmacias. El gasto lo asume el comprador. Y si hay 
competencia, los médicos y los pacientes tienen incentivos adecuados para buscar 
calidad y bajos precios. 
 
Canal No POS. Los medicamentos no incluidos en el POS pueden ver recobrados 
ante el FOSYGA vía Tutela o Comité Técnico Científico. Además, los precios de los 
medicamentos recobrados no son objeto de negociación, los define la institución 
prestadora de salud (IPS) en forma autónoma sin incentivos apropiados. 
 
4.2 ESTRATEGIAS DE PRECIOS 
 
“Una estrategia de precios es un marco de fijación de precios básico a largo plazo 
que establece el precio inicial para un producto y la dirección propuesta para los 
movimientos de precios a lo largo del ciclo de vida del producto”16 
 
Existen muchas estrategias, algunas de estas se encuentran en la propuesta de 
Kotler, Armstrong y Cruz. La primera de estas es  la estrategia de precios por 
penetración, “consiste en fijar un precio inicial bajo para conseguir una penetración 
de mercado rápida y eficaz, es decir, para atraer rápidamente a un gran número de 
consumidores y conseguir una gran cuota de mercado. El elevado volumen de 
ventas reduce los costes de producción, lo que permite a la empresa bajar aún más 
sus precios”.17 La segunda, la estrategia de precios para cartera de productos, “la 
estrategia para fijar el precio de un producto ha de ser diferente si el producto forma 
                                               
16 LAMB, Charles y HAIR, Joseph. Marketing. International Thompson Editores, 2002. P 607-610. 
17 KOTLER, P, ARMSTRONG, G, CAMARA, D Y CRUZ, I.  Marketing. Prentice Hall, 2004. P 392 - 
394 
25 
 
parte de un grupo de productos. En ese caso, la empresa debe fijar un conjunto de 
precios que maximice los beneficios de toda la cartera de productos”18. Dentro de 
estas están la estrategia de precios para una línea de productos y la estrategia de 
precios para productos cautivos. Esta última es útil en el ejercicio de crear un plan 
para la venta de medicamentos de alto costo.  
 
4.2.1 Estrategia de precios para productos cautivos 
 
Los productos cautivos son aquellos que son indispensables para el funcionamiento 
del producto principal, por ejemplo, los cartuchos de tinta que deben ser específicos 
para cada modelo de impresora. Las empresas que venden los productos 
principales fijan precios bajos y reservan los amplios márgenes de beneficios para 
los repuestos o productos adicionales necesarios.19 En ésta estrategia 
determinamos el precio para productos que se tiene que usar junto con un producto 
principal. Quienes fabrican productos principales con frecuencia asignan precios 
bajos a éstos y asignan altos márgenes de utilidad a los productos consumibles  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                               
18 Ibid. P. 392 
19 THOMPSON, Iván. Estrategias de precios. Promonegocios, 2016. Tomado de 
http://www.promonegocios.net/precio/estrategias-precios.html. Recuperado el 16 de noviembre de 
2016. 
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5. DEFINICIÓN DE LA METODOLOGÍA 
 
 
Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo, de la Compañías y del sector. 
 
Población: Se tomaron los datos registrados en la base de datos del BDUA  (Base 
de Datos Única de Afiliados del FOSYGA) con corte a junio de 2016 de la ciudad de 
Bogotá. 
 
Plan de Recolección de Datos: Los datos se obtuvieron de la Base de datos de 
afiliados a los regímenes contributivo y subsidiado (BDUA) así como bases de datos 
de la Compañía objeto de estudio. 
 
Plan de análisis: Para “Formular el Plan de Mercadeo para la Comercialización de 
Medicamentos Alto Costo.”, se tomo como guía, el material suministrado en la 
materia de GERENCIA DE MERCADEO cuyo libro guía es: Marketing Management 
de Philip Kotler y Kevin Lane Keller.13th Edición.    Por lo anterior el plan de 
mercadeo formulado, se realizó en 6 pasos los cuales se describen a continuación: 
 
5.1. Análisis Situacional: La compañía examina las Macrofuerzas (PESTAL) y 
los participantes (5 Fuerzas) en su entorno.  Se lleva a cabo un análisis 
DOFA.  Esta etapa debe concluir con una identificación de los principales 
problemas que enfrenta la unidad de negocios.  
5.2. Objetivos: Con base en la identificación de las mejores oportunidades 
llevada a cabo a partir del análisis situacional, la compañía clasifica tales 
oportunidades, define los mercados objetivos y establece metas y un 
cronograma para alcanzarlas.  Fija objetivos con respecto a los accionistas, 
la reputación de la compañía, la tecnología y otros asuntos de interés.    
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5.3. Estrategias: Es posible perseguir cualquier meta de diversas maneras. La 
estrategia debe elegir el curso de acción más efectivo para alcanzar los 
objetivos.  
5.4. Tácticas: La estrategia debe explicarse con gran detalle y considerar las 
4P´s y las acciones que tomarán en el tiempo los individuos que llevarán a 
cabo el plan.  
5.5. Presupuesto: Las acciones y actividades planeadas de la compañía deben 
incluir los costos que necesita para alcanzar sus objetivos, así como una 
estimación de los ingresos para generar el margen neto deseado.  
5.6. Controles: La compañía debe establecer períodos de revisión y medidas 
que revele si el plan está progresando. Caso contrario se deben revisar los 
objetivos, estrategias y tácticas.20 
 
Los datos obtenidos fueron organizados entablas de frecuencia absoluta y relativa, 
se plantearon los indicadores de medición para el cumplimiento de los objetivos 
propuestos en el Plan de Mercadeo. 
 
 
 
 
  
                                               
20 KOTLER PHILIP. LAS PREGUNTAS MÁS FRECUENTES SOBRE MARKETING 
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6. FORMULACIÓN DEL PLAN DE MERCADEO 
 
6.1. ANÁLISIS SITUACIONAL: Para el diagnóstico de la situación en el mercado 
de los Medicamentos de Alto costo se realizará mediante la aplicación y 
estudio PESTAL, 5 fuerzas de Porter culminando con la MATRIZ DOFA. 
 
6.1.2 Estudio PESTAL 
 
6.1.1.1 Político Legal 
 
LEY 100 de 1993: Por la cual se crea el sistema de seguridad social Integral y se 
dictan otras disposiciones.21 
DECRETO 047 DEL 2000: Por el cual se expiden normas sobre afiliación y se dictan 
otras disposiciones22. 
DECRETO 2200 de 2005: Por el cual se reglamenta el servicio farmacéutico y se 
dictan otras disposiciones23. 
 
DECRETO 1011 DE 2006: Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de 
Garantía de Calidad de la Atención de Salud del Sistema General de Seguridad 
Social en Salud.24 
 
                                               
21 LEY 100 DE 1993. CONSULTA DE LA NORMA. ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA. Tomado de 
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=5248, recuperado en octubre 24 de 
2016. 
22 DECRETO 047 DEL 2000. CONSULTA DE LA NORMA. ALCALDIA MAYOR DE BOGTA. 
Tomado de http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=6261, recuperado en 
octubre 24 de 2016. 
23 DECRETO 2200 DE 2005. CONSULTA DE LA NOTMA. ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA.  
Tomado de http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=16944, Recuperado en 
octubre 24 de 2016. 
24 DECRETO 1011 de 2006. NORMATIVIDAD. MINISTERIO DE SALUD. Tomando de 
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/DECRETO%201011%20DE%202006.pdf. 
Recuperado en octubre 24 de 2016. 
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LEY 1122 DE 2007: Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema 
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.25 
 
DECRETO 4747 DE 2007: Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las 
relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables 
del pago de los servicios de salud de la población a su cargo, y se dictan otras 
disposiciones.26 
 
RESOLUCION 1403 DE 2007: Por la cual se determina el Modelo de Gestión del 
Servicio Farmacéutico, se adopta el Manual de Condiciones esenciales y 
procedimientos y se dictan otras disposiciones. 
 
LEY 1438 DE 2011: Por medio de la cual se reforma el Sistema General de 
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones27". 
 
DECRETO 1071 DE 2012: “Por el cual se reglamenta el funcionamiento de la 
Comisión Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos (CNPMD)”. 
  
                                               
25 LEY 1122  DE 2007. MINISTERIO DE SALUD. Tomado de 
http://www.ins.gov.co/normatividad/Leyes/LEY%201122%20DE%202007.pdf. Recuperado en 
octubre 24 de 2016 
26 DECRETO 4747 DE 2997. INISTERIO DE SALUD. Tomado de 
http://www.ins.gov.co:81/normatividad/Decretos/DECRETO%204747%20DE%202007.pdf. 
Recuperado en octubre 24 de 2016. 
27LEY 1438 DE 2011. CONSULTAD DE LA NORMA. ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA. Tomado 
de http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=41355. Recuperado en Octubre 
24 de 2016. 
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CIRCULARES PARA LA REGULACIÓN DE PRECIOS DE MEDICAMENTOS: 
Año 2012: 
Circular No.1 de 2012. Por la cual se incorporan unos medicamentos al régimen 
de control directo y se dictan otras disposiciones. 
Circular No.2 de 2012. Por la cual se dictan disposiciones sobre transparencia y 
divulgación pública de información relacionada con medicamentos 
Circular No.3 de 2012. Por la cual se modifica parcialmente la Circular No1 de 
2012. 
Circular No4 de 2012. Por la cual se incorporan unos medicamentos al régimen de 
control directo. 
Año 2013: 
Circular No. 01 de 2013. Por la cual se aclara el sentido, interpretación y alcance 
del artículo 2° de la Circular No. 01 del 14 de abril de 2010 de la Comisión Nacional 
de Medicamentos y Dispositivos Médicos. 
Circular No. 02 de 2013. Por la cual se amplía el plazo para el desarrollo de la 
metodología según lo establecido en el artículo 8 de la Circular 002 de 2011, 
modificado por el artículo 8 de la Circular 01 de 2012. 
Circular No. 03 de 2013. Por la cual se establece la metodología para la aplicación 
del régimen de control directo de precios para los medicamentos que se 
comercialicen en el territorio nacional. 
Circular No.04 de 2013. Por la cual se incorporan unos medicamentos al régimen 
de control con fundamento en la metodología de la Circular 03 de 2013 de la 
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Comisión Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos y se les fija 
su Precio Máximo de Venta en el territorio nacional. 
Circular No. 5 de 2013. Por la cual se modifica la Circular 04 de 2013. 
Circular No.6 de 2013 Por la cual se incorpora al régimen de control directo el 
medicamento Kaletra el cual contiene los principios activos Lopinair y Ritonavir. 
Circular 07 de 2013. Por la cual se incorporan unos medicamentos al régimen de 
control directo con fundamento en la metodología de la Circular 03 de 2013 de la 
Comisión Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos y se les fija 
su precio máximo de venta.  
 
Año 2014: 
Circular No. 01 de 2014. Por la cual se incorporan medicamentos al régimen de 
control directo con fundamento en la metodología de la circular 03 de 2013 de la 
Comisión Nacional de Medicamentos y Dispositivos Médicos y se les fija su precio 
máximo de venta, se modifica la circular 07 de 2013 y se dictan otras disposiciones.   
Circular No. 02 de 2014. Se publica la versión preliminar del texto de la Circular 02 
de 2014. Esta Circular consolida la regulación vigente sobre precios de recobro, 
armoniza la metodología contenida en la Circular 03 de 2013 con el método de 
cálculo de la Circular 04 de 2012 y deroga la regulación previa.  
 
RESOLUCIÓN 2003 DE 2014: Por la cual se definen los procedimientos y 
condiciones de inscripción de los Prestadores de Servicios de Salud y de 
habilitación de servicios de salud28. 
                                               
28 MINISTERIO DE SALUD. NORMATIVIDAD. Tomado de 
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%202003%20de%202014.p
df. Recuperado en octubre 24 de 2016. 
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LEY 1751 DE 2015: Por Medio De La Cual Se Regula El Derecho Fundamental a 
La Salud y Se Dictan Otras Disposiciones.29 
 
RESOLUCIÓN 718 DE 2015: Por la cual se autoriza el ajuste de la IPC a los precios 
de los medicamentos regulados en las circulares 04, 05 y 07 de 2013 y 01 de 2014  
de la Comisión Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos. 
 
Circulares Año 2015: 
Circular No. 01 de 2015. Por la cual se interviene en los mercados de dispositivos 
médicos, se establece un régimen de libertad vigilada para estos productos y se 
someten unos estents coronarios a control médico. 
Circular No. 02 de 2015. Por la cual hacen unas modificaciones y una aclaración a 
la Circular 1 del 2015. 
 
6.1.1.2 Social demográficos  
 
 
6.1.1.2.1 Estadística Población Colombiana:De acuerdo al cálculo de la proyección 
poblacional Colombiana del Departamento Administrativo Nacional de Estadística 
(DANE) Dirección de censos y demografía, grupo de proyecciones para el año 2015 
Colombia tenía un total de 48. 203.405 habitantes30. 
 
                                               
29 LEY 1751. 2015. CONSULTA DE LA NORMA. ALCALDIA DE BOGOTA. Tomado de 
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=60733. Recuperado en octubre 24 de 
2016. 
30DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADÍSTICA (DANE), DIRECCIÓN DE 
CENSOS Y DEMOGRAFÍA, GRUPO DE PROYECCIONES. Tomado de  (WWW.DANE.GOV.CO), 
recuperado el 15 de octubre de 2016. 
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6.1.1.2.2 Estadísticas Población en Bogotá. En la ciudad de Bogotá la cual es la 
plaza, objeto de la Formulación del presente plan de Mercadeo de acuerdo con la 
Encuesta Multipropósito para el año 2014, se estimó una población total de 
7.794.463, sin embargo, la proyección DANE a 2016 estima una población total de 
7.980.0001 habitantes en la ciudad e Bogotá. 
 
6.1.1.2.2.1 Aseguramiento de la Población Bogotana al Sistema General de 
Seguridad Social en Salud.En cuanto a la afiliación al Sistema General de 
Seguridad Social en Salud las estadísticas a junio 30 de 2016 revelan que en la 
ciudad de Bogotá hay 6.111.223 afiliados al Régimen Contributivo, 1.220.454 al 
régimen subsidiado y 207.739 al Régimen de Excepción.  Ver tabla 1. 
 
TABLA No 1. Población afiliada por régimen. 
AFILIADOS POR RÉGIMEN Cantidad % del total 
% de 
afiliados 
Activos en Régimen Contributivo 5.981.981 75,0% 79,3% 
Suspendidos en Régimen 
Contributivo 129.242 
1,6% 
1,7% 
Afiliados Contributivo 6.111.223 76,6% 81,1% 
Activos en Régimen Subsidiado 1.220.454 15,3% 16,2% 
Regímenes de Excepción 
(estimado) 
207.739 2,6% 
2,8% 
Subtotal afiliados 7.539.416 94,5% 100,0% 
FUENTE: BASE DE DATOS Contributivo BDUA - FOSYGA, corte a 30 de junio de 2016 
    BASE DE DATOS Subsidiado BDUA - FOSYGA, corte a 30 de junio de 2016.  
 
 
6.1.1.2.2.2 Población no afiliada al aseguramiento en salud en la ciudad de 
Bogotá. En Bogotá existen 116.117 habitantes no afiliados a ningún régimen. Ver 
Tabla 2. 
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TABLA No 2. Población no afiliada al aseguramiento en salud. 
 
NO AFILIADOS Cantidad % del total 
Afiliables al Régimen Subsidiado 
(SISBEN Niveles 1 y 2) 
56.940 0,7% 
Encuestados que no se pueden 
afiliar al subsidiado por puntaje 
Sisben superior 
59.177 0,7% 
Subtotal no afiliados 116.117 1,5% 
FUENTE: Cruce RIPS SDS corte 2015 con SISBEN y BDUA. 
6.1.1.2.2.3 Población afiliada al régimen subsidiado. En Bogotá actualmente existen 
2 EPS-S de Régimen Subsidiado, las cuales son Capital Salud con el 79.48% de la 
población afiliada a este Régimen en Bogotá y Unicajas con el 8.18%, las otras 12 
EPS que cuentan con población afiliada al régimen Subsidiado son por 
cumplimiento a lo establecido en la Movilidad, con el 12.35% restante de la 
Población afiliada a este régimen en Bogotá. Ver Tabla  3. 
 
TABLA No 3. Población afiliada al régimen subsidiado. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FUENTE: BASE DE DATOS Subsidiado BDUA - FOSYGA, corte a 30 de junio de 2016. 
 
Código EPS-S Cantidad % 
EPSS34 CAPITAL SALUD 969.960 79,48% 
CCF053 COMFACUNDI UNICAJAS 99.779 8,18% 
  SUBTOTAL 1.069.739 87,65% 
EPSS17 FAMISANAR (M) 33.116 2,71% 
EPSS02 SALUD TOTAL (M) 26.640 2,18% 
EPSS08 COMPENSAR (M) 22.264 1,82% 
EPSM03 CAFESALUD (M) 21.876 1,79% 
EPSS37 NUEVA EPS (M) 20.587 1,69% 
EPSS23 CRUZ BLANCA (M) 10.240 0,84% 
EPSS10 SURA (M) 7.114 0,58% 
EPSS05 SANITAS (M) 5.080 0,42% 
EPSS16 COOMEVA (M) 3.286 0,27% 
EPSS01 ALIANSALUD (M) 297 0,02% 
EPSS18 SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD (M) 193 0,02% 
EPSM33 SALUDVIDA (M) 22 0,00% 
  SUBTOTAL MOVILIDAD 150.715 12,35% 
  Total general 1.220.454 100,00% 
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6.1.1.2.2.4 Población afiliada al régimen contributivo En la actualidad en la ciudad 
de Bogotá operan 25 EPS con población afiliada al Régimen Contributivo, el total 
de la Población afiliada a este Régimen es de 6.111.222 afiliados, mientras que la 
afiliada al régimen subsidiado es de 1.220.454 usuarios. Ver Tabla 4. 
 
TABLA No 4. Población afiliada al régimen contributivo. 
 
Código EPS-C Cantidad % 
EPS017 FAMISANAR 1.139.997 18,65% 
EPS008 COMPENSAR 1.105.050 18,08% 
EPS003 CAFESALUD  876.779 14,35% 
EPS005 SANITAS 809.729 13,25% 
EPS002 SALUD TOTAL 638.229 10,44% 
EPS037 NUEVA EPS 510.584 8,35% 
EPS023 CRUZ BLANCA 396.350 6,49% 
EPS010 SURA 257.950 4,22% 
EPS001 ALIANSALUD 201.478 3,30% 
EPS016 COOMEVA 141.640 2,32% 
EPSC34 CAPITAL SALUD (M) 15.667 0,26% 
EPS018 
SERVICIO OCCIDENTAL DE 
SALUD 7.178 0,12% 
EAS027 
FPS FERROCARRILES 
NACIONALES 4.575 0,07% 
EPS033 SALUDVIDA 4.277 0,07% 
CCFC53 COMFACUNDI UNICAJAS (M) 1.021 0,02% 
ESSC62 ASMET SALUD E.S.S. (M) 484 0,01% 
EPSC33 SALUDVIDA (M) 192 0,00% 
ESSC07 MUTUAL SER E.S.S. (M) 21 0,00% 
ESSC02 EMDISALUD E.S.S. (M) 6 0,00% 
EPS012 COMFENALCO VALLE 4 0,00% 
EPSC03 CAFESALUD (M) 4 0,00% 
EPS039 GOLDEN GROUP 3 0,00% 
ESSC33 COMPARTA E.S.S. (M) 2 0,00% 
EPS040 SAVIA SALUD (M) 2 0,00% 
ESSC24 COOSALUD E.S.S. (M) 1 0,00% 
  Total general 6.111.222 100,00% 
    
 FUENTE: CONTRIBUTIVO BDUA - FOSYGA, CORTE A 30 DE JUNIO DE 2016. 
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6.1.1.2.2.5 Población con enfermedades de alto costo en la ciudad de Bogotá:  De 
acuerdo a la proyección del DANE y al BDUA se estima para la ciudad de Bogotá 
una Población de 111.090 usuarios afectados por enfermedades de alto costo, se 
estima que esta población va en aumento.  Ver Tabla 5 
 
TABLA No 5. Pacientes de alto costo en Bogotá. 
 
ENFERMEDAD CANTIDAD % 
VIH SIDA 58.409 53% 
CANCER 33.697 30% 
TRANSPLANTES 3.369 3% 
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 8.510 8% 
ENFERMEDADES HUERFANAS 4.493 4% 
OTROS 2.612 2% 
TOTAL 111.090 100% 
FUENTE: BDUA CORTE A 30 DE JUNIO DE 2016 
 
 
6.1.1.3 Entorno Económico 
 
6.1.1.3.1 Distribución Por Estrato Socioeconómico de la Población Bogotana.La 
distribución de la Población Bogotana por estratos socioeconómicos para el año 
2014, se encontraba en mayor porcentaje en los estratos 2 y 3 representados en un 
41,3% y 36% respectivamente. Ver Tabla 6. 
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TABLA No 6. Distribución de la población por estrato socioeconómico Bogotá año 
2014 
 
 
Estrato 2014 % 
Sin estrato     
Estrato 1 
                         
810.266  10.4% 
Estrato 2 
                     
3.220.105  41.3% 
Estrato 3 
                     
2.807.349  36% 
Estrato 4 
                         
604.219  7.8% 
Estrato 5 
                         
204.002  2.6% 
Estrato 6 
                         
148.522  1.9% 
Total 
                     
7.794.463  100% 
FUENTE: ENCUESTA MULTIPROPOSITO. SECRETARIA DE PLANEACION DISTRITAL DE BOGOTA 2011-2014. 
 
 
6.1.1.3.2 Ingreso Per cápita de los Hogares Bogotanos. Para el año 2014, el 
ingreso per cápita promedio en Bogotá D.C. fue de $999.195, esto indica que una 
familia promedio en Bogotá compuesta por 4 personas tenía un ingreso de 
$3.996.780.31 
 
6.1.1.5 Entorno Tecnológico 
6.1.1.4.1 Sustitución No existe sustitución para los medicamentos de alto costo, ya 
que cuando el paciente es escalado a un alto costo es porque ya se han agotado 
todas las posibilidades fármaco terapéutica del pos y dentro de la línea de alto costo, 
los sustitutos que se encuentran son por línea de alto costo más no de molécula. 
 
                                               
31 BOLETIN TECNICO POBREZA MONETARIA 2014. DANE. JUNIO 2015. Tomado de 
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/condiciones_vida/pobreza/Bogota_Pobreza_2014.pdf
, recuperado en octubre 19 de 2016. 
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6.1.1.4.2 Posición de las Empresas que Configuran el Sector. “La industria 
farmacéutica en Colombia es una de las más grandes de Latinoamérica, 
encontrándose en el puesto cuarto, después de Brasil, México y Argentina. El país 
agrupa aproximadamente 130 empresas manufactureras farmacéuticas, de las 
cuales el 75% del mercado lo manejan laboratorios filiales de multinacionales y el 
25% por laboratorios nacionales.32 Ver tabla 7. 
 
TABLA No 7. Configuración de la industria farmacéutica en Colombia. 
 
FUENTE:  SECTORIAL 2012 
Sin embargo, el crecimiento de este sector es lento debido a que para irrumpir en 
este, se requiere de grandes capitales. 
 
 
6.1.1.5 Ambiental Ecológico 
 
Frente al tema Ambiental y Ecológico al sector Farmacéutico en Colombia lo rige el 
Decreto 2676 de 2000 Por el cual se reglamenta la gestión integral de los residuos 
hospitalarios y similares, para la recolección de los residuos químicos en Bogotá se 
dispone de la empresa ECOENTORNO, la cual se encarga de la recolección y 
destrucción final de este tipo de residuos. 
                                               
32 EL CRECIMIENTO DEL SECTOR FARMACEUTICO HA PROPICIADO LA DINAMICA DE 
COMPRA Y VENTA DE COMPAÑÍAS. SECTORIAL. DICIEMBRE 2012. 
Ingresos 
Operacionales
EBITDA
Resultado 
Neto
Activo total Pasivo Total
Patrimonio 
Total
1
Tecnoquímicas 
S.A.
$920.927 $92.258 $61.600 $800.286 $272.624 $527.663
2 Bayer S.A. $704.203 $96.972 $26.752 $467.596 $169.867 $297.730
3 Audifarma S.A. $689.914 $11.281 $4.582 $475.387 $411.906 $63.481
4
Laboratorios 
Baxter S.A.
$574.275 $137.563 $89.528 $666.229 $117.408 $548.821
5
Productos 
Roche S.A.
$557.335 $27.836 $11.146 $425.668 $222.292 $203.376
Empresa
Estado de Resultados Balance General
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6.1.1.5.1. Geográfico. Bogotá está compuesta por 20 Localidades, la configuración 
geográfica de la ciudad es la siguiente: 
 
Figura 1. Mapa de Bogotá por localidades 
 
 
Tomado de: SECRETARIA DE HACIENDA – BOGOTA 
 
 
La  Población Proyectada por el DANE para el año 2016 es 7.980.001 habitantes, 
la cual se encuentra distribuida por localidades de la siguiente manera: Ver Tabla 
8. 
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TABLA No. 8. Distribución de la población en Bogotá por localidades 
    
  2016 
Localidad Hombres Mujeres 
Ambos 
sexos 
USAQUÉN 219.459 253.449 472.908 
CHAPINERO 60.502 66.449 126.951 
SANTA FE 48.702 47.832 96.534 
SAN CRISTÓBAL 192.514 203.869 396.383 
USME 164.937 172.215 337.152 
TUNJUELITO 93.839 95.683 189.522 
BOSA 345.676 363.363 709.039 
KENNEDY 578.977 608.338 1.187.315 
FONTIBÓN 190.484 213.035 403.519 
ENGATIVÁ 419.262 453.981 873.243 
SUBA 595.155 655.579 1.250.734 
BARRIOS UNIDOS 132.267 131.616 263.883 
TEUSAQUILLO 66.622 74.145 140.767 
LOS MÁRTIRES 47.587 46.543 94.130 
ANTONIO NARIÑO 53.613 55.664 109.277 
PUENTE ARANDA 111.898 113.322 225.220 
LA CANDELARIA 12.117 10.516 22.633 
RAFAEL URIBE 
URIBE 
172.915 180.846 353.761 
CIUDAD BOLÍVAR 351.333 368.367 719.700 
SUMAPAZ 3.765 3.565 7.330 
TOTAL BOGOTÁ 3.861.624 4.118.377 7.980.001 
FUENTE: PROYECCIONES DANE 2016. 
 
6.1.2 Cinco (5) fuerzas de PORTER. 
 
6.1.2.1 Primera Fuerza: Competidores Actuales. Los competidores actuales, y más 
fuertes que actúan en la ciudad de Bogotá como Gestores de Medicamentos son 
los siguientes: 
 
 DOGUERIAS COLSUBSIDIO: Quienes tienen a su cargo Población de alto 
costo de las EPS FAMISANAR, COMPENSAR Y LA NUEVA EPS. 
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 CAFAM: Quienes tienen a su cargo Población de alto costo de las EPS 
FAMISANANAR Y NUEVA EPS. 
 MEDICARTE: Quienes tienen a su cargo Población de alto costo de las 
EPS FAMISANAR, CAFESALUD, SANITAS, NUEVA EPS, CRUZ BLANCA 
Y ALIANSALUD. 
 AUDIFARMA: Quienes tienen a su cargo Población de alto costo de las 
EPS FAMISANAR, SALUD TOTAL, COMPENSAR, NUEVA EPS Y 
CAPITAL SALUD EPS-S. 
 CRUZ VERDE: Quienes tienen a su cargo Población de alto costo de la 
EPS SANITAS 
 MEDEX:  Con la población de alto costo de las EPS SANITAS Y 
COOMEVA. 
 DEMPUS: Con la población de alto costo de las EPS NUEVA EPS y 
COOMEVA 
 ASISFARMA Con la población de alto costo de la EPS COMPENSAR. 
 
A continuación se presenta la distribución de la Población de las diferentes 
EPS de acuerdo a los competidores, en la que se evidencia que los gestores 
de medicamentos Audifarma; Medicarte y Colsubsidio son los que tienen 
mayor cobertura.  Ver Tabla 9 
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TABLA No. 9. Gestor de medicamentos contratado por EPS 
 
 
FUENTE: PROPIA 
 
Como se evidencia los aseguradores distribuyen la población en varios gestores, lo 
que facilita para la empresa ampliar el mercado ya que en muy pocas ocasiones los 
aseguradores concentran la población en un solo gestor. 
 
6.1.2.1.1 Tamaño y Poder de los Competidores. Hay pocos competidores, el sector 
en cuanto a la comercialización dispensación de medicamentos de alto costo está 
representando potencialmente por pocos competidores pero con mucho y fuerte 
musculo financiero.  
 
6.1.2.1.2 Crecimiento del Sector. El crecimiento del sector es lento, ya que se 
requiere un fuerte musculo financiero que genere la estabilidad y viabilidad de la 
negociación, adicionalmente en l actualidad se puede definir que el sector hay un 
oligopolio. 
 
A continuación, se presenta una gráfica tomada de SECTORIAL 2012, en la cual se 
revela el crecimiento del sector: 
 
Figura 2. Evolución de ventas industria farmacéutica Colombia. 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
COLSUBSIDIO CAFAM MEDICARTE AUDIFARMA EPSIFARMA CRUZ VERDE MEDEX DEMPOS VIHONCO ASISFARMA
FAMISANAR 1.113.113 X X X X
COMPENSAR 1.127.314 X X X
CAFESALUD 898.655 X X
SANITAS 814.809 X X X
SALUD TOTAL 664.869 X
NUEVA EPS 531.117 X X X X X
CRUZ BLANCA 406.590 X X
ALIANZA SALUD 201.775 X
COOMEVA 144.926 X X
CAPITAL SALUD 985.627 X
N. 
GESTOR DE MEDICAMENTOS
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FUENTE: SECTORIAL DIC. 2012 
 
Las características del sector son las siguientes: 
 Tiene competidores con años de experiencia y trayectoria 
 Cuenta con proceso definidos y estructurados pero un cuenta con 
Certificaciones de calidad de sus procesos 
 No cuentan con mayor experiencia en la ejecución de programas de 
seguimiento fármaco terapéutico y/o modelos de gestión del riesgo y control 
de adherencia 
 Predomina la gestión de dispensación (volumen) 
6.1.2.1.3 La diferenciación de productos. Para estas patologías en la dispensación 
es mínima depende de la formulación que realice el médico tratante y de las tarifas 
que se pacte con los laboratorios.  
 
6.1.2.1.4 Costos para cliente por cambio de empresa.Pues, aunque se dispensen 
medicamentos de marcas de menor costo, estos se encuentran regulados en los 
precios de compra con los proveedores y de facturación a los aseguradores. 
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6.1.2.1.5 Barreras de salida.Nuestro mercado objetivo tiene una demanda natural y 
o espontánea y en caso de no ser adherente a un tratamiento farmacéutico, es el 
medico formulador quien define el cambio de la terapia,  
 
6.1.2.1.6 Conclusión de la Fuerza. La rentabilidad aumenta pues no existen muchos 
competidores de igual tamaño y poder, aunque el crecimiento del sector es lento las 
barreras de salida del medicamento son mínimas teniendo en cuenta que son pocos 
los gestores de estos medicamentos la cual va en un crecimiento progresivo.  
 
 
6.1.2.2 Segunda Fuerza Competidores Potenciales.Teniendo en cuenta que para 
ingresar al sector se requiere un fuerte musculo financiero, los competidores 
potenciales en este caso no son conocidos y el ingreso de estos al mercado no es 
fácil, debido a que existen altas barreras de entrada. 
 
 
6.1.2.2.1 Economía de Escala.Estos medicamentos por sus altos costos no son 
adquiridos en altos volúmenes, son compras realizadas por rotaciones inmediatas.  
 
6.1.2.2.2 Fortalezas en marketing, ventas o cultura del servicio.No se requieren 
grandes estrategias de marketing para generar demanda inducida, pues la 
formulación de los medicamentos como ya se menciono depende de los médicos 
tratantes y de la medicina basada en la evidencia trabajo que desarrollan desde la 
industria farmacéutica en la promoción de sus medicamentos.  
 
6.1.2.2.3 Fortalezas financieras. Se requiere importante capital financiero para 
nuevos competidores quienes corren el riesgo de no tener estabilidad si las 
negociaciones con el mercado potencial no realizan con acuerdos de pagos a corto 
plazo y cumplibles 
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6.1.2.2.4 Conclusión de la fuerza. La rentabilidad aumenta, pues existen barreras 
de entrada   para solidificar otros competidores potenciales es mayor cuando existen 
altas barreras de entrada para competidores potenciales.  
 
6.1.2.3 Tercera Fuerza: Proveedores. Los Productores Farmacéuticos más 
Representativos de Medicamentos de Alto Costo, para la empresa C&M son HUMAX 
PHARM, el cual en el año 2015 facturo el 22% de los medicamentos adquiridos, 
seguido de GLAXO SMITH KLINE con un 8%, NOVARTIS Y ROCHE con el 5% entre 
otros.  Ver Tabla 10. 
 
TABLA No. 10. Principales proveedores C&M 2015 
 
NOMBRE PROVEEDOR 
5 DE 
FACTURACION 
2015 
HUMAX PHARM                                                  22%
GLAXO SMITH KLINE                                            8%
NOVARTIS                                                     5% 
ROCHE S.A.                                                   5% 
JANSSEN CILAG S.A.                                           4%
MERCK SHARP & 
DOHME                                          4% 
ABBVIE                                                       4% 
DEMPOS                                                       4% 
ASTRAZENECA                                                  4% 
BIOTOSCANA                                                   4% 
GRUPO AFIN                                                   4% 
TECNOFARMA                                                   2%
GARMISCH 
PHARMACEUTICAL S.A                                  2% 
FUENTE: PROPIA 
 
Dichos proveedores son los más representativos ya que dentro de sus portafolios 
de productos se encuentran las moléculas de mayor rotación dentro de las 
enfermedades de alto costo, sin embargo la empresa cuenta con una baraja de 
aproximadamente 82 proveedores de los cuales varios son distribuidores, cabe 
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anotar que no todos cuentan con la misma capacidad instalada, técnico científica y 
de producción. 
 
Tomado de  Informe-recobros-fosyga 
 
El sector está dominado por pocas empresas las cuales son en su totalidad 
Multinacionales, por lo que el cliente no tiene un gran poder de negociación ya que 
se podría hablar de oligopolio en el sector. 
 
Sin embargo, el sector es de gran importancia para el proveedor ya que para 
distribuir los medicamentos los laboratorios requieren de los dispensadores, sin 
estos el laboratorio se vería en la obligación de convertirse también en dispensador. 
 
La diferenciación en el producto es mínima ya que las moléculas son en esencia las 
mismas, lo único que cambia es la marca y sólo en los casos que los que el paciente 
no realice adherencia a los medicamentos formulados por el médico tratante es 
necesario escalar a otras marcas. 
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Los costos en el cambio de proveedor pueden representar un impacto económico 
tanto negativo o positivo, dependiendo el valor del laboratorio en el Laboratorio 
farmacéutico, es de tener en cuenta que todos los medicamentos de alto costo 
tienen un precio regulado por lo que no existe riesgo de Integración vertical hacia 
adelante, toda vez que el proveedor es el Laboratorio farmacéutico y estos no 
actúan como distribuidores de los medicamentos. 
 
Conclusión de la Fuerza: La rentabilidad del sector Disminuye, teniendo en cuenta 
que aunque existen varios proveedores, sólo unos pocos dominan el sector teniendo 
en cuenta que son multinacionales, no hay diferenciación del producto y no hay 
riesgo de integración hacia adelante. 
 
6.1.2.4. Cuarta Fuerza: Clientes. El cliente principal para la empresa es una EPS 
de Régimen Contributivo a la cual durante el año 2015 se le facturó un total de $ 
17.996.753.321 frente a un costo total de $17.101.133.019, la empresa cuenta con 
otros dos clientes con muy baja representación en la facturación, por lo que 
actualmente se depende en un 93% del mayor cliente. 
 
Los clientes actuales y potenciales son un grupo concentrado ya que son las 
Empresas Aseguradoras de Precios de Beneficios EAPB, sin embargo estas no 
realizan compras en grandes volúmenes, ya que la venta de los medicamentos de 
alto costo depende de la existencia de estas patologías y de la incidencia de las 
mismas en la población asegurada. 
 
 
Como ya se explicó la diferenciación en el producto es mínima ya que las moléculas 
son en esencia las mismas, lo único que cambia es la marca y sólo en los casos 
que los que el paciente no realice adherencia a los medicamentos formulados por 
el médico tratante es necesario escalar a otras marcas. 
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Por otro lado, en cuanto a los productos sustitutos, como se mencionó en el macro 
entorno, no existe sustitución para los medicamentos de alto costo, ya que cuando 
el paciente es escalado a un alto costo es porque ya se han agotado todas las 
posibilidades fármaco terapéutica del pos y dentro de la línea de alto costo, los 
sustitutos que se encuentran son por línea de alto costo más no de molécula. 
 
Los medicamentos, por ser de alto costo y tener regulación de precios por parte del 
gobierno Nacional, representan una parte importante de los costos de los clientes, 
toda vez que son estos quienes asumen la totalidad del Costo de estos. 
 
Teniendo en cuenta que los medicamentos de alto costo son regulados no existe 
Posibilidad de integración hacia atrás. 
 
La rentabilidad del sector Disminuye, teniendo en cuenta que los clientes son un 
grupo concentrado y aunque no hacen compras en grandes volúmenes es decir no 
hay economías de escala, tampoco existen sustitutos, el producto no es 
diferenciado, teniendo en cuenta como ya se mencionó que la molécula no varía, 
sin embargo la rentabilidad del cliente es baja por la misma regulación y  la empresa 
en la actualidad depende en un 90% de un solo cliente, por lo que se corren grandes 
riesgos, ya que si dicho cliente se retrasara en el pago o decidiera cambiar de 
proveedor la empresa estaría afrontando una gran incertidumbre. 
 
6.1.2.5 Quinta Fuerza: Sustitutos. Como ya se mencionó, como se mencionó en el 
macro entorno, no existe sustitución para los medicamentos de alto costo, ya que 
cuando el paciente es escalado a un alto costo es porque ya se han agotado todas 
las posibilidades fármaco terapéutica del pos y dentro de la línea de alto costo, los 
sustitutos que se encuentran son por línea de alto costo más no de molécula. 
 
La rentabilidad del sector aumenta pues no hay como reemplazarlo.  
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6.1.2.6 Conclusión General de las Cinco (5) Fuerzas de PORTER. A continuación, 
se presenta el resumen de las Cinco (5) fuerzas de PORTER, mencionando la 
Fuerza e identificándola con 1 si la misma es Rentable y con 0 si no lo es. Tabla 11. 
 
TABLA No. 11. Resultados de la rentabilidad de las fuerzas de PORTER 
 
NOMBRE DE LA FUERZA RENTABILIDAD 
1,Competidores Actuales 1 
2, Competidores Potenciales 1 
3, Proveedores 0 
4, Clientes 0 
5, Sustitutos 1 
TOTAL 3 
FUENTE: PROPIA 
 
Por lo anterior se puede concluir que el negocio es rentable para la empresa de 
GESTION DE MEDICAMENTOS DE ALTO COSTO C&M. 
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6.2 MATRIZ DOFA 
 
Tomando como punto de partida el análisis del entorno mediante el PESTAL y las 
Cinco (5) fuerzas de PORTER, se construyó la matriz DOFA para la GESTION DE 
MEDICAMENTOS DE ALTO COSTO de la empresa C&M para la ciudad de Bogotá 
para el año 2017. 
 
6.2.1 Fortalezas 
 Reconocimiento en el mercado como gestores avanzados en el seguimiento 
farmacoterapeuticode gestión del riesgo.  
 
 Generadores de Informes de Gestión Clínica que permite al asegurador 
tomar decisiones médicas que traen impacto directo en el costo médico. 
 
 
 
Fuente: Confidencial 
 Fuertes vínculos comerciales con los laboratorios Farmacéuticos. 
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6.2.2 Debilidades 
 La empresa tiene pocos clientes y se depende en un 90% de un solo cliente. 
 El poder de negociación es limitado debido a que en la mayoría de los casos 
depende del cliente. 
 
6.2.3 Oportunidades 
 Pocos competidores de igual tamaño y poder. 
 No todos los competidores cuentan con el personal capacitado y la 
experiencia para la adherencia farmacoterapeutica de los pacientes. 
 No se requieren grandes estrategias de Marketing para generar demanda 
inducida 
 
6.2.4 Amenazas 
 Alta regulación de precios en los medicamentos por parte del Gobierno. 
 Hay pocos clientes potenciales únicamente las EAPB  y el poder de 
negociación de estos es alto. 
 Incumplimiento en los pagos por parte de los clientes  debido a la priorización 
y programación de pago del giro directo del Ministerio de Salud que en la 
mayoría de las ocasiones en abonos parcializados de la cuenta mas no de la 
totalidad de esta. 
 
6.2.5 Acciones Específicas. 
 Potencializar la capacitación en seguimiento fármaco terapéutico a los 
pacientes y fortalecer el desarrollo de informes de Gestión clínica que 
permiten al asegurador tomar decisiones médicas que traen impacto 
directo en el costo médico, tomando amplia ventaja de los competidores 
actuales y potenciales. 
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 Buscar nuevos clientes aprovechando los valores agregados, como son 
la experiencia en adherencia fármaco terapéutica y gestión del Riesgo 
con la cual no cuentan la gran mayoría de los competidores. 
 
 Aprovechar que no se requieren grandes estrategias de marketing para 
incentivar la compra y el consumo de las  terapias farmacéuticas, 
mitigando asíel poder de negociación del cliente. 
 
 
 Aprovechar el reconocimiento en el mercado y los valores agregados en 
cuanto al seguimiento Fármaco terapéutico al paciente y gestión del 
riesgo para captar nuevos mercados potenciales EAPB , garantizando 
mayor flujo de recursos, mediante la negociación de acuerdos de pago 
que minimice el riesgo de la impuntualidad en el pago, lo cual afecta el 
flujo de recursos de la empresa 
 
 Ampliar la baraja de clientes de la empresa, minimizando el riesgo de 
carencia en el flujo de recursos debido a la programación de pagos del 
Ministerio de salud. Ver tabla 12. 
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TABLA No. 12. Matriz DOFA 
 
 
FUENTE: PROPIA 
 
6.3 OBJETIVOS DEL PLAN DE MERCADEO. 
 
 Incrementar la baraja de clientes, captando 3 nuevos clientes, de los 
potenciales del mercado que tengan mayor porcentaje de participación en el 
mismo, de acuerdo a lo expuesto en la primera fuerza, mediante el 
aprovechamiento de las fortalezas de la empresa como gestores avanzados 
en el seguimiento farmacoterapeutico y la gestión del riesgo, en un periodo 
FORTALEZAS
1.Reconocimiento en el mercado como 
gestores avanzados en el seguimiento 
farmacoterapeutico y gestión del riesgo.
2, Desarrolladores de Informes de Gestión 
Clónica que permite al asegurador tomar 
decisiones médicas que traen impacto directo 
en el costo médico. 
3, Fuertes vinculos comerciales con los 
laboratorios Farmaceuticos.
DEBILIDADES
1. La empresa tiene pocos clientes y se 
depende en un 90% de un solo cliente.
2. El poder de negociación es limitado 
debido a que en la mayoría de los casos 
depende del cliente.
OPORTUNIDADES
1. Pocos competidores de igual tamaño y 
poder. 
2. No todos los competidores cuentan con el 
personal capacitado y la experiencia para la 
adherencia farmacoterapeutica de los 
pacientes.
3.No se requieren grandes estrategias de 
Marketing para generar demanda inducida
Potencializar la capacitación en seguimiento 
farmacoterapeutico a los pacientes y 
fortalecer el desarrollo de informes de 
Gestiòn clìnica  que permiten al asegurador 
tomar decisiones mèdicas que traen impacto 
directo en el costo mèdico, tomando amplia  
ventaja de los competidores actuales y 
potenciales.
Utilizar los fuertes vinculos con los 
laboratorios Farmaceuticos para garantizar la 
provisión de los medicamentos.
Buscar nuevos clientes aprovechando los 
valores agregados, como son la experiencia 
en adherencia farmacoterpautica y gestion 
del Riesgo con la cual no cuentan la gran 
mayoría de los competidores.
Mitigar el alto poder de negociación del 
cliente, aprovechando que no se requieren 
estrategias de Marketing especializadas para 
la demanda inducida de los usuarios, ya que 
esta es espontanea por la misma condición 
clínica del paciente.
AMENAZAS
1, Alta regulación de precios en los 
medicamentos por parte del Gobierno
2, Hay pocos clientes potenciales 
unicamente las EAPB  y el poder de 
negociación de estos es alto.
3, Incumplimiento en los pagos por parte de 
los clientes  debido a la priorización y 
programmación de pago del giro directo del 
Ministerio de Salud que en la maytoia de las 
ocasiones en abonos parcializados de la 
cuenta mas no de la totalidad de esta.
Aprovechar el reconocimiento en el mercado 
y los valores agregados en cuanto al 
seguimiento Farmacoterapeutico al paciente 
y gestión del riesgo para captar nuevos 
mercados potenciales EAPB , garantizando 
mayor flujo de recursos, mediante la 
negociación de acuerdos de pago que 
minimicenel riesgo de la imputualidad en el 
pago, lo cual afecta el flujo de recursos de la 
empresa
Ampliar la baraja de clientes de la empresa, 
minimizando el riesgo de carencia en el 
flujo de recursos debido a la programación 
de pagos del Ministerio de salud.
INTERNOS
E
X
T
E
R
N
O
S
DOFA
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de 6 meses, los cuales representen un incremento en las ventas del 15% al 
finalizar el año 2017. 
 Visitar al 55% de los clientes potenciales en un periodo de 4 meses, con el 
fin de ampliar la baraja de estos. 
 Llegar a acuerdos de pago con los nuevos clientes en los que se establezcan, 
tiempos de pago y de acuerdo a valores de facturación; para los clientes que 
aplique el giro directo del Ministerio de salud que estos sean mayores al 70%.  
 
6.4 ACTIVIDADES A REALIZAR 
 
1. Visitar al 55% de los clientes potenciales en un periodo de 4 meses, con el fin de 
ampliar la baraja de estos. 
 
2. Llegar a acuerdos de pago con los nuevos clientes en los que se establezcan, 
tiempos de pago y de acuerdo a valores de facturación; para los clientes que aplique 
el giro directo del Ministerio de salud que estos sean mayores al 70%.  
 
 
6.5 ESTRATEGIAS 
 
 
Realizar contacto al mercado potencial comenzando por los de mayor participación 
de población asegurada, mediante llamas telefónicas, correos electrónicos, visitas 
personalizadas para presentación de portafolio y entrega de material POP USB 
contramarcada, agendas, esferos Institucionales y Chocolates. 
 
 
Tendremos en cuenta que de acuerdo al análisis que realizamos en cada una delas 
fuerzas y en la identificación de la matriz DOFA  a continuación describimos el cómo 
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se llevaran a cabo el cumplimiento de las estrategias que nos llevaran alcanzar los 
objetivos propuestos: 
 
Se llevará un cronograma de actividades, que será un facilitador para le 
cumplimiento de las metas propuestas.  Ver Tabla 13.  
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TABLA No. 13. Cronograma de visitas con mercado potencial 
 
 
FUENTE: PROPIA 
 
 
La estrategia será realizar visitas el 55% del mercado potencias en 4 meses, de 
enero a abril de 2017; se espera que para entonces se hallan realizado la totalidad 
de las visitas, que tendrá como objetivo principal identificar las necesidades de los 
clientes en cuanto a la gestión de dispensación farmacéutica, para proponer 
modelos de atención en las patologías antes descritas.  
RESPONSABLE: Direccion Comercial 
CRONOGRAMA ACTIVIADES DE MERCADEO
FECHA INICIO: Enero de 2017
FECHA CIERRE:  Abril de 2017 lu ma mi ju vi lu ma mi ju vi lu ma mi ju vi lu ma mi ju vi lu ma mi
CONVENCIONES INICIO ACTIVIDAD
CONVENCIONES CIERRE ACTIVIDAD 1 2 3 4 7 8 9 10 11 14 15 16 17 18 21 22 23 24 25 28 29 30 31
ASEGURADOR SUBACTIVIDAD
Presentecion de 
Portafolio
Seguimiento a 
portafolio
Presentecion de 
Portafolio
Seguimiento a 
portafolio
Presentecion de 
Portafolio
Seguimiento a 
portafolio
Presentecion de 
Portafolio
Seguimiento a 
portafolio
Presentecion de 
Portafolio
Seguimiento a 
portafolio
Presentecion de 
Portafolio
Seguimiento a 
portafolio
Presentecion de 
Portafolio
Seguimiento a 
portafolio
Presentecion de 
Portafolio
Seguimiento a 
portafolio
COMPENSAR
SANITAS
SALUD TOTAL
NUEVA EPS
CRUZ BLANCA
ALIANSALUD
CAPITAL SALUD
ENERO
FAMISANAR
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La estrategia principal se define como la búsqueda de nuevos clientes, no obstante, 
más adelante describiremos algunas recomendaciones que surgen como parte de 
la siguiente lluvia que pueden ser desarrollo de manera trasversal entre áreas.   
 
 
 
 
 
  
1 Competencia en el mercado
2  Alto nivel de ejecución en los procesos
3  Mercado objetivo bien definido
4 Financiación de los recursos
5 Servicio al cliente
6  Recursos humanos
7 Proveedores posicionados en el mercado
8  Analizar el cubrimiento del mercado
9 Proyección alta
10 Reconocimiento de marca
11 Capacitación y entrenamiento de R.H
12 Altos niveles de satisfacción
13 Plan de negocios
14 Posicionamiento de marca
15 Crecimiento del sector
16 Recursos financieros
17 Mercado cambiante
18 Fidelización del cliente
19 Alianza estratégica
20 Entorno geográfico
21 Estilo de vida del consumidor
22 Comportamiento de compra y consumo
23 Impacto tecnológico
24 Liderazgo y dominio del segmento
25 Expectativas y necesidades del mercado
26 Comportamiento del distribuidor
27 Nuevos desarrollos
28 Estudiar las expectativas y las necesidades del mercado
º GENERALES
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6.7 LAS 4 PS  
 
6.6.1 Definición del consumidor 
 
Demográfica: 
Hombres, Mujeres y Niños 
 0 años a indeterminada edad 
 Residan en Bogotá o se encuentren  en trasladado de otros lugares 
de País. 
 
 Con diagnóstico  de:  
 Cancer 
 Hipertensión arterial pulmonar 
 Fibrosis quística 
 Esclerosis Múltiple 
 Talla Baja (Hormona de Crecimiento) 
 Asma (Aplicación de Omalizumab) 
 VIH – Sida 
 Trasplante (Renal, hepático, pulmón) 
 Enfermedades huérfanas (Fabry, Gaucher, esclerosis lateral amiotrofiaca, 
hemoglobinuria paroxística nocturna) 
59 
 
 Profilaxis del virus respiratorio sin sitial (Bebe canguro con la aplicaciones de 
palivizumab) 
 Osteoporosis 
 EPOC 
 
Socio – Económico: 
 Dependiente o Independiente 
 Afiliados  al Régimen Subsidiado, Régimen Contributivo, ARL, Pólizas  
 de salud, Medicinas Prepagada 
 Nivel socio económico: bajo, medio, alto 
 Con o sin ingresos económico 
 
Diferenciales 
Las ventajas que pueden definir la compra entre la competencia: 
 
 Certificación de Calidad 
 Sistematización de Datos  
 Experiencia know-how 
 Reconocimiento de Marca  
 Investigación continua 
 Modernas instalaciones 
 Confianza y reconocimiento internacional 
 
 
6.6.2 Producto 
Como producto específico, la empresa realiza: 
 
 Dispensación de medicamentos de alto costo y atreves de este se 
ofrece como cancho comercial: 
 
60 
 
1. Seguimiento Fármaco Terapéutico: para control de adherencia, 
seguimiento profesional a pacientes con manejos susceptibles por 
diagnóstico y por costos de atención. 
2. Atención Farmacéutica 
3. Gestión del Riesgo orientado hacia la seguridad el paciente: 
interacciones, duplicidades de tratamientos 
4. Programas de seguimiento acorde con las necesidades del cliente. 
 
 
 
 
 
Fuente: Estadísticas Ministerio de la Protección Social 
6.6.3  Precio 
 
Los medicamentos requeridos para el manejo de los diagnósticos antes descritos, 
se encuentran regulados en el Decreto 1071 de 2012  “Por el cual se reglamenta el 
funcionamiento de la Comisión Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos 
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Médicos (CNPMD) que son de manejo de enfermedades de altos costos para el 
sistema. 
 
El sector farmacéutico en Colombia tiene un alto nivel de normatividad por su alta 
interacción con los entes gubernamentales, adicional  la producción de 
medicamentos está sujeta a varias  actores; como lo son las regulación  de precios 
por parte del estado; siendo este un factor crítico.    
 
 
El sistema en la actualidad atraviesa por uno de los peores momentos en el 
aseguramiento y la prestación de los servicios; los costos para la atención es cada 
vez más alto y nuestra población más enferma, situaciones que genera lentitud en 
el retorno de los recursos económico que a su vez escaseen porque se concentran 
en el pago de múltiples eventos, algunos de ellos que no son salud  y que sin 
embargo cuenta con fallo de tutela que a la vista del sector si representan una 
amenaza para los flujos de caja de los aseguradores. 
Idealmente se espera poder negociar con el mercado potencial y los clientes reales 
Pagos: 
 30 días después de radicada la factura 
 60 días después de radicada la factura 
 Pagos por giro directo mayor el 70% de lo facturado, para no poner en riesgo 
la sostenibilidad financiera de la empresa. 
 
6.6.4Promoción 
 
Una de las Fortalezas identificadas en el análisis del mercado,  es  que no se 
requiere de grandes recursos para marketing de este servicio; sin embargo 
debemos tener en cuenta que nuestros usuarios (clientes finales) permanentemente 
requieren ser educados en el buen y correcto uso de sus tratamientos los que se 
traducen  más adelante una correcta adherencia.  
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También la comunicación  con los clientes actuales y con el mercado potencial, 
siente la necesidad de realizar un mix en el manejo de la comunicación y para ello 
definimos:  
 
 Comunicación Cognitiva: generando estrategias para  entregar el 
conocimiento a los usuarios sobre el manejo de sus terapias 
farmacoterapeuticas, por ello se requiere el apoyo y ayudas audiovisuales 
como: videos, volantes, pendones, cartillas, etc… 
 Comunicación Afectiva: esperamos que el trabajo humanizado en la atención  
que sostiene la compañía como filosofía de servicio, nos siga permitiendo 
generar en la satisfacción del cliente el mismo resultado en Bogotá, los 
usuarios tienen en su memoria la recordación que son atendidos con 
excelente servicio y esto hace que ellos quieran seguir siendo atendidos en 
la empresa esperando que su respuesta sea que es un servicio exclusivo, 
bueno y cómodo. 
 
 Respuesta comportamental: con nuestros clientes aseguradores esperamos 
poder proporcionar informes y que además de permitan la toma decisiones 
se demuestre el seguimiento del riesgo en la población beneficiada de 
nuestro servicio.  
 
Para comunicación externa  tendremos en cuenta:  
 
 Medio masivos (Periódicos nacionales y regionales, revistas) 
 Volanteo (en nuestros puntos de dispensación) 
 Medios virtuales 
 
Promociones: por el tipo de producto manejado la compañía no puede ofrecer a los 
clientes promociones, pero a través de la industria farmacéutica podemos entregar 
beneficios traducidos en salud  a los pacientes.  
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6.6.5 Plaza  
 
La compañía es gestora en la dispensación de medicamentos, por lo tanto la 
distribución es directa en el punto de dispensación farmacéutica como lo regula la 
normatividad vigentes; aplicaremos estrategias de entrega de medicamentos no 
regulados  a domicilio, proporcionando a los usuarios más facilidad para reclamar 
sus tratamientos.  
 
6.6.6 Distribución y cobertura  
 
Nuestra estrategia   a domicilio y por la segmentación del mercado debemos tener 
en cuenta que la cobertura será en perímetro urbano de la ciudad de Bogotá. 
Intensiva  
Selectiva: Zonas especificas 
Exclusiva: solo un punto de dispensación  
Estructura: incentivar los canales  
 
6.7 PROYECCION FINANCIERA 
 
La empresa C&M Bogotá D.C., para el año 2015 tuvo un total de ventas neto de 
$17.996.753.321 con un costo total de $17.101.133.049, con una utilidad neta de 
$895.620.272 y un margen de rentabilidad del 5%. Ver tabla 14. 
 
TABLA No. 14. Ventas año 2015 
 
Ventas 2015            17.996.753.321  
 Costo Total             17.101.133.049  
Utilidad Neta                  895.620.272  
Margen de rentabilidad 5% 
FUENTE: PROPIA 
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Para el año 2017 se espera que con el cumplimiento a la ejecución del Plan de 
Mercadeo propuesto, la empresa logre crecer en 3 clientes más, que representen al 
finalizar el año 2017 un crecimiento de ventas del 15%, el cual se estimaría de la 
siguiente manera: Ventas totales de $20.696.266.319 frente a un costo total de 
$19.661.453.003 partiendo de que se buscarán la contención y mantenimiento del 
% del costo actual, lo que llevará a una utilidad neta de $1.034.813.316, con una 
rentabilidad del 5%. Ver Tabla 15. 
 
TABLA No 15. Proyección de ventas año 2017 
  
Ventas 2015            20.696.266.319  
 Costo Total             19.661.453.003  
Utilidad Neta               1.034.813.316  
Margen de rentabilidad 5% 
FUENTE: PROPIA 
 
 
Para la implementación de las estrategias de mercadeo para el año 2017 se estima 
un presupuesto total de $32.000.000, lo cual representa un 0.0016% del total del 
costo. Ver tabla 16. 
 
TABLA No 16. Proyección presupuesto ejecución de actividades 
 
GASTOS IMPLEMENTACION ESTRATEGIA DE 
MERCADEO 2017 
Gastos de Representación                     12.000.000  
Comunicaciones                     20.000.000  
 
El presupuesto estimado para el desarrollo de las estrategias del Plan de mercadeo 
es reducido, teniendo en cuenta que las actividades propuestas, son enfocadas en 
una labor comercial de la fuerza de ventas de la empresa y el material POP 
requerido para estas actividades es mínimo. 
  
65 
 
 
6.8 INDICADORES DE CONTROL 
 
Para garantizar el cumplimiento de las actividades propuestas, para el logro de los 
objetivos, se proponen algunos indicadores de control mínimos, los cuales 
permitirán la medición en el cumplimiento de las metas y permitirán, determinar 
acciones de mejora, que garanticen la ejecución de lo trazado. Ver Tabla 17. 
 
Por lo anterior se proponen los siguientes indicadores de medición: 
 
TABLA No. 17. Indicadores de gestión 
 
ITEM 
DESCRIPCION DEL 
INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR % 
PERIODICIDAD 
DEL 
INDICADOR 
1 
Establecer el porcentaje 
de cumplimiento, en la 
realización de visitas a 
clientes potenciales del 
mercado. 
Número de clientes 
visitados 
Total de clientes 
potenciales 
X100 Mensual 
2 
Determinar % de  
incremento de las ventas 
en relación al mismo 
mes del año 2016. 
Total de ventas año 
2017 por mes 
Total de ventas 
año 2016 por mes 
X100 Mensual 
3 
Determinar % de  
incremento de las ventas 
en relación al año 2016. 
Total de ventas año 
2017 
Total de ventas 
año 2016 
X100 Anual 
4 
Determinar el % de 
nuevas negociaciones 
con pago de giro directo 
superior al 70% 
Total de nuevas 
negociaciones con 
pago de giro directo 
superior al 70% 
Total de nuevas 
negociaciones 
X100 Semestral 
5 
Determinar el % de 
efectividad en las visitas 
realizadas a los clientes 
potenciales 
Número de nuevas 
negociaciones 
Total de clientes 
visitados 
X100 Trimestral 
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CONCLUSIONES 
 
 
 
Mediante la Formulación del Plan de mercadeo para la comercialización de 
medicamentos de alto costo de la empresa C&M, para la ciudad de Bogotá para el 
año 2017, se pudo concluir: 
 
1. Mediante la Formulación del Plan de mercadeo para la comercialización de 
medicamentos de alto costo de la empresa C&M, para la ciudad de Bogotá 
para el año 2017, se pudo concluir: 
 
2. La empresa C&M, enfrenta varios problemas que dificultan la  
comercialización de los medicamentos de alto costo en la ciudad de Bogotá 
D.C. 
 
3. El principal problema que afronta la empresa C&M Bogotá es la amplia 
regulación que tienen los medicamentos de alto costo para la 
comercialización, por lo que el margen de rentabilidad de quienes actúan 
como intermediarios es muy bajo. 
 
4. Otro problema de no menor importancia es que también  existe una 
regulación para la contratación con las empresas Aseguradoras de Planes 
de Beneficios EAPB lo que restringe al intermediario otorgándole un amplio 
poder de negociación al cliente. 
 
5. En cuanto a los proveedores, el sector está dominado por pocas empresas 
las cuales son en su totalidad Multinacionales, por lo que el cliente, en este 
caso C&M tampoco cuenta con un gran poder de negociación frente a estos. 
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6. Los clientes potenciales también, son un grupo concentrado ya que son las 
Empresas Aseguradoras de Planes de Beneficios EAPB y las mismas ya 
cuentan con proveedores de medicamentos de alto costo, por lo que la 
búsqueda de nuevos clientes se dificulta en mayor grado. 
 
7. La ciudad de Bogotá cuenta con un total de 7.980.0001 habitantes, de los 
cuales 7.539.416 cuentan con afiliación a una EPS bien sea contributiva o 
subsidiada, la población objeto de la empresa C&M es aquella que se ve 
afectada por una enfermedad, de las denominadas por el Sistema de salud 
Colombiano como de alto costo, dicha población, está proyectada para 
finalizar el año 2016 en 111.090, sin embargo la empresa sólo tiene la 
cobertura de 3.800 usuarios los cuales representan un 3% de participación 
en el mercado total de Bogotá. 
 
8. La cobertura de los 3.800 pacientes de alto costo de la empresa C&M, son 
en un 90% de una sola aseguradora, lo que le representa a la empresa un 
alto riesgo financiero  y a la sostenibilidad de la misma en el sector, por lo 
que la empresa debe emprender una búsqueda activa de nuevos clientes de 
los potenciales que se encuentran en el mercado, teniendo en cuenta que en 
la ciudad de Bogotá, operan 25 EPS con Población afiliada al Régimen 
contributivo y 2 al Régimen Subsidiado. 
 
9. La empresa C&M Bogotá D.C., tiene 10 competidores fuertes, que actúan 
como gestores de medicamentos de alto costo, sin embargo sólo uno de ellos 
cuenta con el programa de IPS especializada para el seguimiento 
farmacoterapeutico y la gestión del riesgo de enfermedades de alto costo,  
ventaja que otorga a la empresa posibilitando la captación der nuevos 
clientes.  
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10. Se debe tomar ventaja del lento crecimiento del sector, toda vez que aunque 
existen fuertes competidores, la posibilidad del surgimiento de nuevos 
competidores es baja, debido al fuerte musculo financiero y necesidad de 
estrechas relaciones con los laboratorios farmacéuticos dificultan la entrada 
de nuevos competidores. 
 
11. Los proveedores con que cuenta la empresa, son laboratorios farmacéuticos 
reconocidos, todos multinacionales, los cuales dominan el sector, reduciendo 
el poder de negociación del cliente que en este caso es la empresa C&M. 
 
12. En cuanto los clientes se refiere, estos también cuentan con un amplio poder 
de negociación, toda vez que son las Empresas Aseguradoras de Planes de 
Beneficios, quedando de esta manera la empresa C&M en la mitad tanto del 
cliente como del proveedor y con una bajo poder de negociación. 
 
13. El producto comercializado por la empresa no tiene sustitutos, lo cual le 
permite una rentabilidad a la misma frente a su producto. 
 
14. Las principales fortalezas de la Compañía C&M Bogotá D.C., es ser 
reconocidos como gestores avanzados en el seguimiento 
Farmacoterapeutico de Gestión del Riesgos y ser generadores de informas 
de Gestión Clínica permitiendo al asegurador la toma de decisiones que 
impactan directamente en el costo medico tomando con estas fortalezas 
distancia de los competidores. 
 
15. La empresa C&M Bogotá debe realizar la búsqueda de nuevos clientes e 
incrementar la participación en el mercado, con el fin de minimizar el riesgo 
financiero que genera la dependencia de un cliente que representa el 90% 
de la facturación total de la misma. 
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16. Los objetivos propuestos en el Plan de Mercadeo son realizables y se debe 
dar cumplimiento y ejecución a las metas trazadas en el mismo, toda vez, 
que el éxito de este depende del cumplimiento a cada una de las actividades 
propuestas y cumplimiento a los indicadores de gestión formulados en el 
mismo. 
 
17. El plan de mercadeo, cuenta con viabilidad financiera, ya que el presupuesto 
requerido para la ejecución y cumplimiento del mismo es mínimo. 
 
18. Alcanzar la meta de incremento en las ventas del 15% llevaría a la empresa 
C&M Bogotá a pasar de una utilidad neta de $895.620.272 en el año 2015, a 
una utilidad neta de $1.034.813.316 en el año 2017, lo que representaría un 
incremento en la utilidad de $139.193.044. 
 
 
De acuerdo a lo anterior, un plan de mercadeo bien estructurado que aproveche las 
fortalezas y oportunidades y minimice las debilidades para hacer frente a las 
amenazas debería incrementar el número de clientes entre las empresas 
aseguradoras usando como valor agregado la experiencia como gestores 
avanzados en el seguimiento farmacoterapéutico de gestión de riesgo. Pues como 
se analiza a partir de los resultados, las aseguradoras necesitan ver en los gestores 
de medicamentos, empresas aliadas en el manejo de los recursos económicos para 
también en el seguimiento de los tratamientos para garantizar el mejor de los 
servicios. Con esta fortaleza como bastión, se promocionará los servicios de la 
empresa a otras aseguradoras, que aunque ya cuenten con gestoras de 
medicamentos de alto costo, estén abiertas a ampliar alianzas y a recibir beneficios 
adicionales. 
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RECOMENDACIONES 
 
 
Para alcanzar os objetivos propuestos en el Plan de Mercadeo, para el año 2017, 
en la operación de la ciudad de Bogotá, se recomienda a la empresa C&M lo 
siguiente: 
 
 
Fortalecer la IPS especializada con creación de nuevos programas para pacientes 
de alto costo. 
 
Realizar alianzas estratégicas con las Subredes Integradas de Servicios de salud 
por patología como lo definió el acuerdo 641 de 2016… “Por el cual se efectúa la 
reorganización del Sector Salud de Bogotá, Distrito Capital, se modifica el 
Acuerdo 257de 2006 y se expiden otras disposiciones”…  entre los prestadores que 
se tengan definidos por el asegurador; esto nos permitirá no solo el cumplimiento 
de la red con el asegurador, si no también ser más eficaz y eficiente en la atención 
del usuario.  
. 
 
Además se recomienda: 
 
Abrir nuevos puntos de atención, que garanticen la accesibilidad al usuario y 
minimicen los tiempos de espera en la entrega de los medicamentos, garantizando 
de esta manera mayor grado de satisfacción y fidelización al usuario. 
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